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CLINICAL INVESTIGATION OF 7 CASES 
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     Hajime  IIZAwA, Taro SHUIN, Masatoshi MORIYAMA, 
Yuzo KINOSHITA, Yoshinobu KUBOTA and Masahiko HOSAKA 
From the Department of Urology, School fMedicine, Yokohama City University
   Seven cases of urachal carcinoma experienced in Yokohama City University in these 10 years 
are presented herein. The high incidence of local recurrence of this disease and the results of 
the treatments in the previously reported cases were reviewed. From these experiences, extensive 
radical surgery including total cystectomy, en bloc removal of entire urachus, pelvic lymphadene-
ctomy, and adjuvant chemotherapy and or radiation are recommended for the treatment of 
urachal carcinoma. 
                                                    (Acta Urol. Jpn. 35: 975-979, 1989) 
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緒 言
尿膜管癌は比較的稀な疾患であるが,当 教室では過






























位)に再発 し,TUR生 検施行され,尿 膜管癌と診断















































































































全摘 ・膀 ・尿膜管全摘 ・骨盤内 リンパ節郭清 ・回腸導
管造設術を施行した.尿膜管,リ ンパ節,周 囲組織に
浸潤,転 移なく,術後化学療法としてFOBEM変 法




















ため化学療法の施行はできず,翌 年5月 死亡 した.
症例6:46歳,女
1986年1月より肉眼的血尿出現,菓 産婦人科 より紹
介され,4月 当院受診 した.膀 胱鏡検査で膀胱頂部か
飯沢,ほ か:尿膜管癌 ・治療法
ら前壁にかけて4×2cmの 広基性腫瘍 を認 めた.
TUR生 検の結果尿膜管由来の粘液腺癌の診断 を得
た.各種検査にて転移,浸 潤認められず,膀 胱全摘 ・












検査にて腹直筋,S状 結腸に浸潤を認め,手 術 目的で
3月当院紹介された.腹 壁の再建に大腿筋膜を用いて




















尿 膜 管 癌 は 全膀 胱 腫 瘍 の0.17%3)～2.7%4)を占 め る
悪 性 腫 瘍 で,30歳代 か ら60歳代 の 悪 性 腫瘍 と して は 比
較 的 若 い 層 に好 発 して い る.本 症 の 予 後 は一 般 に 不 良
と され,5年 生 存 率 は6.5%a5)～12%6),平均 生 存 期 間
は17ヵ月7)と報 告 され て い る.
予 後不 良の 原 因 と しては,1)臨 床 症 状 が 出 に く
く,発 見時 す で に 腫瘍 が進 行 して い る こ と が 多 い.
2)局 所 再 発 の 傾 向 が強 い.の2つ の点 が まず 挙 げ ら
れ よ う.
1)に 関 してSheldonら8)は彼 ら の 分類(Table
2)で83%がstageIIIに入 る と述 べ てい る.わ れ わ
れ の7例 も全 例 がSheldonらの 分類 のstageIII以
上 であ る.奥 村 ら9)による と臨 床症 状 は 次 の よ うな頻
度 であ り,血 尿(48。9%),膀胱 刺 激 症 状(排 尿痛,













(4.2%),これ らはstageIII以上 に な って は じめ て
出現 す る もの で あ る と い う.下 腹部 腫 瘤(13.9%),
下 腹 部 疹 痛 ・不快 感(7.2%)等 の 症 状 もstageIII
以前 に 出現 す る こ とは極 め て 稀 と言 われ て い る.
2)の 局 所再 発 に 関 してSheldonらe)は骨 盤 腔21
%,膀 胱16%,腹 壁5%の 頻 度 で,2年 以 内に81%に
起 きて お り,ま た 膀 胱 部 分 切 除 を 行 った18%に膀 胱 内
再 発 が み られ る と述 べ て い る.Douglasら10)も73例
の うち28例(37%)に 再 発 が み られ,う ち14例は 局所
再 発 で あ った とい う.垣 添 ら11)の報告 では再 発 また は
転 移 の51.3%は局 所,30.5%は リンパ節 で あ った,わ
れ わ れ の 例 で も死 亡 した4例 の うち3例 は 局 所再 発 に
よ る もの で あ り,膀 胱 部 分 切 除術 を行 った 症 例3で は
10ヵ月 後 に膀 胱 内再 発 を み て い る.
一 方 ,尿 膜 管癌 では 遠 隔 転移 を起 こす こ とは稀 で,
Shcldonら8)の調 べ で は病 巣 を外 科 的 に 切 除 した 後で
局 所再 発 を伴 うこ とな く遠 隔 転移 のみ られ た例 は4例
しか な か った.わ れ わ れ の7例 で も症 例5,6の リ ン
パ 節 を 除 けば ,全 経 過 を 通 じて遠 隔 転 移 は み られ てい
な い.
尿膜 管癌 は稀 な疾 患 で あ る ため 一 施 設 で 経験 す る症
例 数 に 限 りが あ り,治 寮 方法 も 施 設 ご と に 異 って い
て,こ れ ま で 治療 方 法 が 確立 され てい な か った.こ の
こ と も尿膜 管 癌 の 予 後 を悪 い もの と して い る一 因 と考
え られ る.
尿膜 管癌 に 対 す る 外 科的 治療 法 と して は,1)膀 胱
部分 切 除,2)cnblocsegmentalresection,3)膀胱
全摘 が あ り,こ の 中 で は膀 胱 部 分 切 除 が最 も多 く施 行
され,奥 村 ら9)の集 計 で も128例(60.1%)にこの 方 法
が採 られ て い る.わ れ わ れ の 症 例1も 本 法 で8年8カ
月生 存 中 で あ り,適 応 さえ 選 べ ぱ 患者 に と って 一 番 浸
襲 の少 な い 治 療 法 で あ る 、そ の 適応 に つ い てSheldon
ら8)はstage豆の もの,す なわ ち 粘 膜 内 に腫 瘍 が 隈 局
して い る もの の み が適 応 と な る と して い る.
膀 胱 部 分 切 除 術 に加 え,腹 膜,腹 壁 の一 部を 膀 と と
もに 一 塊 と して 摘 出 す るenblocsegmentalresec-
tionはBegg12)が推 奨 した 治 療 法 で あ り,奥 村 ら9)
の集 計 で は38例(17.8%)に行 われ て き た.わ れ わ れ
も症 例2で この方 法 を施 行 して い る.
これ に 対 し,膀 胱 金 摘 術 を 主体 と した 手術 は 膀 胱 内
再 発 が 高 頻度 で 起 こる に もか か わ らず8.5%に 施 行 さ
れ て い る に す ぎない.
これ ら3つ の方 法 に 対 し,2)と3)を 合わ せ 行 う
膀 胱 全 摘 ・胱 ・尿 膜 管 全 摘 ・帽P盤内 リンパ節 郭 清 は 未
だ 本邦 で は あ ま り行 わ れ て い な い が,Nadjimeら5),
垣 添 ら]Dが尿 膜 管 癌 の 治療 法 と して勧 め て い る 方 法 で
ある。尿膜管癌は発見時すでに進行していることが多
く,局所再発,膀 胱再発の傾向が強いこと,局所再発











骨盤内を行ったが,症 例5,6は 閉鎖 リソパ節に転移
がみられ,術 後2年 以内に リンパ節も含めた局所再発






これまで の ところ これ らの併用が有用であったとい
う報告は少ない.放 射線単独療法はGrogonoら13)




で行ってお り,化学療法のみで有効 の報告 はな く,
比較検討もできない のが現状 であ る.わ れわれ は
FOBEM変法療法Dを中心 と して4例(症 例3,4,
5,6)に行ってきた.こ のうち根治手術不可能だっ
た例(症例3),リ ンパ節転移のみられた例(症 例5,











本論文の 内容の 要旨は 第52回日本泌尿器科学 会東部総会
(1987年10月於東 京)で 発 表 した.
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